
Приложение 2 
Алгоритм выбора тактики НП при остром панкреатите 

 
Материалы предоставлены  
Некоммерческим партнерством «Региональная Северо-Западная Ассоциация парентерального и энтерального питания».  
Сайт: www.rnw-aspen.spb.ru 

Легкий: 
- назогастральная интубация 
- полный голод на 2-3 дня до купирования  
  ферментемии 
- полный сипинг на  1 - 3 дня 
- переход к щадящему лечебному рациону  

Оценка тяжести ОП 

Тяжелый: 
- назогастральная интубация (декомпрессия) 
- назоинтестинальная интубация  (декомпрессия +  
   энтеральная терапия) 
- при наличии желчной гипертензии + холецистостома 

Наличие  кишечного пареза 
ДА НЕТ 

Лечение ОКН, включая 
активную энтеральную терапию Энтеральная поддержка с ранним 

назначением (на 2 сутки) 
минимального энтерального 
питания олигомерными ПС

Разрешение ОКН 
в первые 2-3 дня 

Торпидная ОКН 
более 3 дн 

- полное ПП начиная с 4- х суток 
- продолжение активной   
  энтеральной терапии 

- постепенно нарастающее интестинальное питание  
- парентеральное введение энергетических субстратов 2 - 4 сутки (азотсберегающий  
   эффект)   
- после купирования ферментемии назогастральное введение полимерных  ПС  
- при невозможности алиментации больных на уровне ОО к 5-м суткам + неполное ПП  
- переход через полный сипинг к щадящему лечебному рациону  


